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L es enfants nes premature- 
ment sont a haut risque de 
contracter des infections dont 
certaines peuvent etre prevenues 
par ia vaccination. La vuinerabiiite 
particuiiere de ces enfants resuite 
en partie de ieurs faibies taux d’anti- 
corps d’origine materneiie qui 
depend de i’age gestationnei, ies 
anticorps passant de ia mere a i’en- 
fant avant tout dans ie 3® trimestre 
de ia grossesse. La maturation 
immunitaire postnataie debute des 
i’exposition aux antigenes de i’en- 
vironnement et se fait cbez ie pre- 
mature a une vitesse comparabie a 
ceiie observee cbez i ’enfant a terme. 
Ces enfants doivent etre vaccines au 
meme age cbronoiogique que ies 
enfants a terme et avec ies memes 
doses de vaccin.'-^ 

Reponse du premature 
aux antigenes du calendrier 
vaccinal 

Les risques accrus d’etre infecte par 
i’agent pathogene d’une maiadie a 
prevention vaccinaie chez ies pre- 
matures sont documentes pour ia 
coqueiucbe, ies infections invasi- 
ves a pneumocoque et a Hsemophi- 
lus influenza de type b, ce qui invite 
a vacciner des i’age de 2 mois. 

Les vaccins pentavalents (diphterie, 
tetanos, coqueiucbe, poiiomyeiite, 
Hamophilus b) ou Ie vaccin hexa- 
i/a/enf (auquei s’ajoute i’bepatite B) 
sont utiiisabies.* Lacomparaison des 
reponses a un vaccin hexavaient 
administre a i’age de 2, 4 et 6 mois 
a 94 prematures (24 a 36 semaines ; 
age gestationnei moyen ; 31 ,1 ± 3,45 


semaines; poids de naissance 
moyen : 1 420 g ± 600 g) et a 92 nou- 
veau-nes a terme montre que tous 
ies enfants atteignent des taux pro- 
tecteurs d’anticorps centre ia diph- 
terie, ie tetanos et ia poiiomyeiite 
(type 1 , 2 et 3) ; pius de 98,9 % des 
enfants des deux groupes deveiop- 
pent des reponses vaccinaies centre 
ia coqueiucbe. L’immunogenicite du 
vaccin Hamophilus b est un peu 
moins bonne apres primovaccination 
Chez ie premature. Chez 50 tres 
grands prematures (age gestation- 
nei moyen : 28,5 semaines) vaccines 
avec trois doses de vaccin combine 
pentavaient a i’age de 2, 3 et 4 mois, 
tous ies enfants atteignent des taux 
protecteurs d’anticorps contre ia 
diphterie, ie tetanos et ia poiiomye- 
iite. Pius de 80 % des enfants mon- 
trent des reponses vaccinaies signi- 
ficatives contre tous ies antigenes 
coqueiucheux du vaccin. 

Le vaccin contre I'hepatite B. Piu- 
sieurs etudes ont montre que ia pro- 
portion de repondeurs et ies taux 
d’anticorps sont pius faibies que chez 
ies enfants nes a terme. Les enfants 
prematures nes de meres positives 
pour i’antigene (Ag) Mbs doivent rece- 
voir une premiere dose de vaccin et 
des immunogiobuiines specifiques 
des ia naissance. Pour ies prematu- 
res de moins de 2000 g, cette injec- 
tion n’est pas « comptabiiisee », et 
i’enfant doit recevoir trois doses addi- 
tionneiies du vaccin contre i’hepa- 
tite B. Un controie seroiogique (AgHbs 
et anticorps anti-Hbs) un mois apres 
ia 3® ou ia 4® dose de vaccin en fonc- 
tion des cas est indispensabie. 


Les enfants de meres AgHbs nega- 
tives sont vaccines en i’absence de 
risque particuiier a partir de i’age de 

2 mois. L’utiiisation d’un vaccin 
hexavaient permet une reponse 
immunoiogique chez 93,4 % des 
prematures comparativement a 
95,2 % des nouveau-nes a terme.® 
Le vaccin pneumococcique conju- 
gue. Chez ie premature, ie schema 

3 -e 1 (2, 3, 4, 1 2 mois) est recom- 
mande. Les taux d’anticorps sont 
en effet pius faibies que chez ies 
nouveau-nes a terme, en particuiier 
pour ies serotypes ies moins immu- 
nogenes. L’induction d’une memoire 
immunitaire est demontree. 

Le vaccin antigrippal. Les prema- 
tures atteints de maiadie puimonaire 
chronique (bronchodyspiasie pui- 
monaire) doivent, au moins ies deux 
premieres annees, etre vaccines 
avant ia saison grippaie des qu’iis 
sont ages de 6 mois. Rappeions qu’ii 
est necessaire de faire 2 demi-doses 
de vaccin a 4 semaines d’intervaiie 
ia premiere annee. Aucune etude 
n’existe chez ies nourrissons de 
moins de 6 mois, qu’iis soient nes 
a terme ou prematurement. li est 
done fondamentai de vacciner i’en- 
tourage famiiiai et professionnei. 

Le vaccin rougeole-oreillons-rubeole. 
Le pius faibie taux d’anticorps anti- 
rougeoieux d’origine materneiie 
chez ies enfants nes prematurement 
ies piace dans une situation a risque 
d’infection precoce, maisfaciiite ies 
reponses vaccinaies en diminuant 
ies risques d’interference. Les 
recommandations suisses sont 
d’avancer i’age de ia premiere dose 
a 9 mois. Maigre i’absence d’etude 
ayant formeiiement compare ies 
reponses des prematures vaccines 
a i’age de 9 mois, cette recomman- 


dation apparart iogique et justifiee.® 
La 2' dose doit etre faite entre 1 2 
et 15 mois. 

Le BCG est reserve aux nouveau-nes 
a risque d’etre exposes au baciiie 
tubercuieux. ii sembie induire chez 
ie premature des reponses compa- 
rabies a ceiies obtenues chez ie nou- 
veau-ne a terme et peut s’effectuer 
avant ia sortie de neonataiogie.’’ 

Le vaccin meningococcique Cconjugue 
ne pose pas de probieme particu- 
iier et peut se faire comme chez ie 
nourrisson a terme. 

Les vaccins contre les rotavirus. Les 
queiques donnees disponibies dans 
ia iitterature autorisent ieur utiiisa- 
tion chez ies enfants nes prematu- 
rement. La toierance de ces vac- 
cins est comparabie a ceiie des 
enfants nes a terme. 

Tolerance des vaccins 
chez le premature 

La reactogenicite iocaie (douieur, 
gonfiement) et systemique (fievre, 
irritabiiite) a beaucoup diminue 
depuis i’utiiisation de vaccins acei- 
iuiaires contre ia coqueiucbe. Diver- 
ses etudes® ont montre que ies pre- 
matures de moins de 33 semaines 
(ou d’un poids inferieur a 1 500 g) 
pouvaient avoir iors de ia vaccina- 
tion une recrudescence d’apnees, de 
bradycardies et/ou de desaturation, 
en particuiier ies enfants suffisam- 
ment instabies pour necessiter 
encore une hospitaiisation a 60 jours 
de vie. Les facteurs de risque sont 
maintenant bien identifies: ie faibie 
age gestationnei et ia presence d’ap- 
nees avant ia vaccination. 

Le consensus internationai est done 
de vacciner sous monitoring cardio- 
respiratoire pendant 48 heures ies 
enfants prematures de moins de 
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33 semaines d’age gestationnel 
et/ou d’un poids inferieur a 1 500 g 
qui sont encore hospitalises.Toutdoit 
etre fait, dans la mesure du possible, 
pour vacciner ces enfants avant leur 
sortie, I’age de la vaccination pou- 
vant etre avance si les enfants sont 
parfaitement stables a 50 jours de 
vie. Si, lors de cette 1 injection, I’en- 
fant a eu une apnee, bradycardie 
ef/ou desaturation, la 2® dose estfaite 
egalementsous monitoring pendant 
48 beures, meme si cela implique 
une rehospitalisation compte tenu du 
risque de recidive evalue autour de 
20 % dans I’experience suisse.^ Si, 
en revanche, il n’y a pas eu d’effet 
indesirable lors de la 1'® injection, la 
2® injection peut etre faite en ambu- 
latoire sans precaution particuliere. 
Les enfants suffisamment stables 
pour etre deja a domicile a I’age de 
60 jours ne necessitent aucune pre- 
caution particuliere.^ 

Vaccination de I’entourage 

La protection pendant les premiers 
mois de vie des enfants nes pre- 
maturement repose avanttoutsur la 
prevention des contages. II est 
necessaire de verifier et si besoin de 
mettre a jour les vaccinations de 
I’entourage: parents, fratrie, per- 
sonnels ayant I’enfant en garde. 
Centre la coqueluche, une vaccina- 
tion de rappel des parents dont la 
derniere dose date de plus de 1 0 ans 
est necessaire, ainsi que la mise a 
jour des vaccins des freres et sceurs. 
La ou les personnes ayant la garde 
de I’enfant doivent egalement bene- 
ficier d’un rappel si la derniere dose 
date de plus de 10 ans. 

L’entourage de I’enfant devrait bene- 
ficier d’une vaccination contre la 
grippe pendant les deux premiers 
bivers des enfants nes premature- 
ment. 

Les enfants de la fratrie de moins 
de 2 ans doivent etre a jour de leur 


Calendrier vaccinal 
du premature 

• Si pentavalent (P)*: 2, 3, 4 mois, 15-18 mois 

• Si hexavalent (H)*: 2 (H), 3 (P), 4 (H) mois, 15-18 (H) mois 

• Hepatite B ; 

- nouveau-ne de mere AgHbs+ 
vaccin hepatite B : 

si poids > 2 kg: naissance, 1,6-12 mois; 
si poids < 2 kg : naissance, 1 , 2, 6-1 2 mois. 

- nouveau-ne de mere AgHbs" 

sans pouvoir utiliser les hexavalents 
vaccin hepatite B : 

1™ dose des 2 mois, 2® dose 1 a 2 mois plus tard, 

3® dose 5 a 12 mois apres la 2® dose; 

si poids < 2 kg: ne pas compter la premiere dose. 

• Vaccin pneumococcique conjugue: 2, 3, 4, 12 mois. 

• Grippe: a partir de 6 mois. 

• Rougeole-oreillons-rubeole: 1®® dose a 9 mois ou 12 mois; 2® dose 
12-15 mois si 1™ dose a 9 mois, avant 2 ans pour les autres 

• Vaccin meningocoque C conjugue: 1 dose a partir de 12 mois. 

• Pentavalent (P) : diphterie tetanos coqueluche poliomyelite Hssmophilus b 
Hexavalent (H) : P + hepatite B (DTCP Hib ± HB). 


vaccination contre le pneumo- 
cogue, et ceux de moins de 5 ans 
etre a jour de leur vaccination contre 
H. influenzse b. 

Enfin, les risques d’exposition a la 
rougeole et a la varicella justifient 
d’appliquer les recommandations de 
rattrapage a I’entourage. Tous les 
adultes nes depuis 1980 doivent 
avoir regu deux doses du vaccin tri- 
ple (rougeole-oreillons-rubeole). Les 
sujets de plus de 1 2 ans n’ayant pas 
eu la varicella peuvent etre vacci- 
nes. Ce dernier vaccin peut etre pro- 
pose aux enfants de la fratrie de 
moins de 1 2 ans n’ayant pas encore 
eu la varicella. 

Une etude frangaise recente® mon- 
tre que, dans I’ensemble, les enfants 
nes prematures sont insuffisamment 
et trop tardivement vaccines. 


Conclusion 

Les prematures doivent etre vacci- 
nes des I’age de 2 mois suivant le 
programme du calendrier vaccinal 
habituel. Le vaccin conjugue pneu- 
mococcique se fait suivant un 
schema 3 + 1.11 taut y ajouter, a par- 
tir de I’age de 6 mois, le vaccin anti- 
grippal cbez ceux qui ont une mal- 
adie pulmonaire chronique. La 
premiere dose de vaccin rougeole- 
oreillons-rubeole peut etre avancee 
a 9 mois. Si la tolerance de la vac- 
cination du premature est globale- 
ment bonne, les risques d’apnees 
et/ou de bradycardie et/ou de de- 
saturation chez les prematures de 
moins de 33 semaines toujours 
hospitalises a J60 font recomman- 
der la premiere vaccination sous 
monitoring cardiorespiratoire pen- 


dant 48 heures avant la sortie de 
I’hopital. Cette date peut etre avan- 
cee a J50. Les doses suivantes peu- 
vent etre administrees sans pre- 
caution particuliere a tous ceux 
n’ayant pas pose de probleme lors 
de la premiere vaccination et a ceux 
suffisamment stables pour etre deja 
a domicile a I’age de 60 jours. La 
vaccination de I’entourage doit etre 
a jour • 
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